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RESUMO 


O abdome é frequentemente acometido por lesões de origem traumática. O pâncreas 

é órgão geralmente pouco acometido e, quando afetado, costuma apresentar lesões 
simples, entretanto, de difícil diagnóstico, o que pode piorar o prognóstico do paciente. 
Diante de suspeita clínica de lesão pancreática, os métodos propedêuticos devem ser 
adequadamente empregados de forma a minimizar o intervalo entre o estabelecimento 
do diagnóstico e o início do tratamento mais adequado em cada caso. Esta revisão 
apresenta as principais técnicas propedêuticas e as possibilidades terapêuticas diante 
de lesão pancreática decorrente de trauma abdominal. 


Palavras-chave: Pâncreas/lesões; Traumatismos Abdominais/diagnóstico; Traumatis- 
mos Abdominais/terapia; Ferimentos e Lesões; Contusões. 


ABSTRACT 


The abdomen is often injured due to traumatic injury. The pancreas is an organ not 

often affected by abdominal trauma and, when it occurs, the lesions are mostly simple. 
Blunt pancreatic trauma has a difficult diagnose and, therefore, generally have delayed 
diagnosis, which can worsen the prognosis. The diagnostic methods should then be used 
properly considering the clinical suspicion of pancreatic injury. This review presents some 
of the most current propaedeutic and therapeutic techniques on blunt pancreatic trauma. 


Key words: Pancreas/injuries; Abdominal Injuries/diagnosis; Wounds and Injuries; 
Contusions. 


INTRODUÇÃO 


O abdome é frequentemente acometido por lesões penetrantes e por traumas fecha- 
dos: No trauma abdominal contuso, os órgãos mais comumente afetados são o baço e o 
fígado. O trauma de pâncreas é pouco frequente, independentemente do tipo de impac- 
to abdominal. Lesões pancreáticas são, entre as lesões traumáticas gastrintestinais, das 
mais difíceis de lidar, porque o seu diagnóstico pode ser tardio ou despercebido. Em 
75% das vezes, as lesões pancreáticas são simples, constituindo-se em hematoma, lesão 
de cápsula ou do parênquima, sem acometimento do ducto pancreático principal. 

A maioria das lesões pancreáticas ocorre em homens jovens e associa-se à alta in- 
cidência de lesões a órgãos adjacentes e estruturas vasculares importantes, como aor- 
ta, veias cava e porta, vasos mesentéricos, estômago, cólon e duodeno. Lesões isola- 
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das do pâncreas são pouco frequentes, ocorrendo em 
2% dos traumatismos abdominais, sendo decorrentes 
em dois terços das vezes de traumas penetrantes e em 
um terço de traumas abdominais fechados.! 

Esta revisão objetiva destacar a importância do 
diagnóstico preciso e a indicação da conduta tera- 
pêutica adequada no trauma contuso de pâncreas. 


DISCUSSÃO 


O diagnóstico de lesões decorrentes de trau- 
matismos abdominais é desafio até para cirurgiões 
experientes. O exame físico não é confiável, sendo 
muitas vezes difícil de executar e com achados mui- 
tas vezes desproporcionais à gravidade das lesões, 
principalmente em traumatismos abdominais fecha- 
dos. Quando sintomáticos, é comum a presença de 
dor, rigidez abdominal e defesa; com sensibilidade 
e especificidade no trauma de 82 e 45%, respectiva- 
mente. Até 40% dos doentes podem ser assintomáti- 
cos à admissão no hospital. 

A hiperamilasemia no trauma abdominal tem 
como causa a lesão pancreática em apenas 8% dos 
casos. Todavia, a elevação persistente da amilase 
sérica e urinária após trauma fechado do abdome é 
altamente sugestiva de lesão pancreática. 

A tomografia computadorizada (TC) abdominal 
contrastada é considerada o método de escolha na 
avaliação das lesões pancreáticas de causa traumáti- 
ca, desde que o paciente esteja hemodinamicamente 
estável. Os achados que podem indicar lesão do pân- 
creas são: líquido intra ou extraperitoneal, hematoma 
ou laceração pancreática, aumento difuso do órgão 
com inflamação e edema no local da lesão e espessa- 
mento da fáscia renal anterior esquerda. O diagnósti- 
co pode, ainda, ser dificultado, quanto às lesões pan- 
creáticas, sobretudo ductais, se a TC for feita muito 
precocemente após o traumatismo. A TC é apenas um 
meio indireto para detectar lesões dos ductos, pois 
não permite a sua visualização direta. No entanto, si- 
nais como a secção total do pâncreas, a visualização 
de líquido peripancreático, o aumento difuso ou loca- 
lizado do pâncreas ou hipodensidade do parênquima 
pancreático apresentam-se como sinais indiretos de 
lesão ductal pancreática detectável na TC. 

A colangiopancreatografia retrógrada endoscó- 
pica (CPRE) diagnostica a lesão dos ductos pancre- 
áticos (principal e secundários) e pode introduzir 
um stent, como medida terapêutica das principais 
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complicações, e de pouca invasividade. É ainda o 
método mais seguro de se realizar em casos diag- 
nosticados tardiamente. 

A ressonância magnética (RNM) oferece algu- 
mas vantagens em relação à TC, incluindo menos 
efeito nefrotóxico dos contrastes e ausência de ra- 
diação. Sua realização, entretanto, é impraticável na 
sala de emergência, devido às dificuldades ao seu 
acesso em tempo útil. Pode ser usada associada à 
colangiopancreatografia para a detecção de lesões 
do ducto pancreático. A CPRE, embora seja consi- 
derada método de eleição para diagnóstico de lesão 
ductal pancreática, tem na colangiopancreatografia 
com RNM uma boa alternativa, com a vantagem de 
ser técnica não invasiva e que permite caracterizar 
adequadamente as lesões traumáticas ductais em 
pacientes hemodinamicamente estáveis. 

Em 1990, a American Association of Surgery of 
Trauma (AAST) aumentou a escala de lesões de ór- 
gãos sólidos aos traumatismos do pâncreas. Assim, 
as lesões de grau I referem-se a pequenas contusões 
ou lacerações superficiais sem lesão ductal; grau II 
corresponde a contusões de mais intensidade ou 
lacerações maiores, mas sem lesão ductal; II inclui 
a secção pancreática parcial distal ou lesão paren- 
quimatosa que impliquem lesão dos ductos; IV cor- 
responde à secção parcial proximal do pâncreas (à 
direita da veia mesentérica superior) ou lesão paren- 
quimatosa que impliquem envolvimento da ampola; 
lesão de grau V corresponde à secção total da cabe- 
ça do pâncreas (Tabela 1). 


Tabela 1 - Escala de graduação do trauma pancreá- 
tico segundo a American Association for the Sugery 
of Trauma 


| Hematoma Contusão menor sem lesão ductal 
Laceração Laceração superficial sem lesão ductal 

7 Hematoma -Contusão maior sem leão ductal ou perda tecidual 
Laceração Laceração maior sem lesão ductal ou perda tecidual 

Il Laceração Transecção distal ou lesão parenquimentosa com 


lesão ductal 


Transecção proximal (à direita da veia 
mesentérica superior) ou lesão parenquimentosa 
envolvendo a ampola 


Iv Laceração 


V Laceração Destruição maciça da cabeça do pâncreas 


A lesão no ducto pancreático principal representa 
elemento fundamental que determina a conduta a ser 
tomada no trauma de pâncreas. Os fatores que influen- 


ciam a mortalidade são: grau da lesão, lesão ductal, 
complexidade da cirurgia, lesões orgânicas associa- 
das, grau de acidose e necessidades transfusionais. 

Sempre que possível, deve-se optar pelo tratamento 
conservador das lesões decorrentes de traumatismos 
pancreáticos fechados de acordo com a gravidade” 
(Figura 1). Outro algoritmo de tratamento que é muito 
usado em lesões pancreáticas decorrentes de trauma- 
tismos fechados em pacientes hemodinamicamente es- 
táveis preconiza a intervenção cirúrgica em todas as le- 
sões de grau II-V. No entanto, no caso de lesões de grau 
lou II, a intervenção cirúrgica é apenas realizada se 
houver evidência de lesão ductal à CPRE ou RNM. Caso 
contrário, as lesões são tratadas conservadoramente*” 

A indicação de cirurgia pode também depender 
de outras lesões orgânicas. A opção pelo tratamen- 
to conservador implica vigilância redobrada, com 
avaliações periódicas da condição do paciente bem 
como a repetição seriada dos exames diagnósticos. 
Deve-se também considerar apropriada a alternativa 
terapêutica para as lesões graus 1 e II de tratamento 
por drenagem fechada com ou sem desbridamento e 
por pancreatorrafia; IIl e IV de pancreatectomia dis- 
tal; e V de duodenopancreatectomia.* 
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O tratamento não operatório pode ser comple- 
mentado pelo uso de técnicas minimamente invasi- 
vas, como a angioembolização seletiva, que, além 
de permitir controlar lesões hemorrágicas, permite 
contornar algumas complicações que surjam no de- 
correr do tratamento conservador. Essa técnica pos- 
sui taxas de sucesso de até 70-80% em hemorragias 
intra-abdominais, traumáticas e não traumáticas, no 
entanto, não é método padronizado. Quando se veri- 
fica instabilidade hemodinâmica, com hemorragias 
relevantes e/ou ineficácia do tratamento não ope- 
ratório, a cirurgia aberta deve ser o método de es- 
colha, sendo o tempo de laparotomia determinado 
pela gravidade dos eventos.” 

Deste modo, percebe-se que o tratamento conser- 
vador é a escolha inicial, mesmo em caso de lesão 
do ducto principal, a menos que o paciente apresente 
sinais de peritonite ou sepse. Além disso, atualmente 
está demonstrado que a infusão de octreotide, um va- 
soconstritor mais seletivo, com efeito anti-hemorrági- 
co do trato gastrintestinal, é eficaz ao promover a di- 
minuição da secreção pancreática, quando existem 
lesões ductais,»!º e que se associa a melhores resulta- 
dos quando combinado com drenagem percutânea. 


Tratamento sintomático; 
não operatório agudo 


Angioembolização 
seletiva 
(devido ao 
sangramento 
em curso) 


Exploração 


Laparotomia 








Figura 1 - Diagrama de manejo do tratamento inicial de lesões no pâncreas. Tratamento na clínica e durante a 
primeira fase da cirurgia é realizado de acordo com determinados algoritmos pré-definidos, na dependência 


do grau de gravidade da lesão pancreática.” 
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Esse fármaco, ao promover a diminuição das secre- 
ções, contribui para a cura da laceração pancreática 
e previne a formação de necrose extensa induzida 
pelas enzimas do suco pancreático. 


CONCLUSÃO 


A dificuldade na detecção de lesões intra-abdomi- 
nais, particularmente de órgãos sólidos, sempre se re- 
velou um entrave no avanço do tratamento, inclusive 
no trauma pancreático. O exame físico muitas vezes 
inconclusivo e as limitações dos métodos propedêuti- 
cos são fatores que dificultam o diagnóstico rápido e 
preciso da lesão decorrente do trauma de pâncreas. 

Associado à dificuldade diagnóstica existe a im- 
possibilidade de se estabelecer apenas um tipo de 
tratamento para o trauma pancreático. Atualmente, 
existem diversas opções terapêuticas, cada uma com 
indicações específicas ao tipo ou grau de lesão. Além 
disso, observa-se a evolução do tratamento, de modo 
que, inicialmente, qualquer vítima de trauma abdo- 
minal pode, inevitavelmente, ser submetida à laparo- 
tomia, procedimento cirúrgico agressivo e radical. A 
abordagem de escolha atual nas lesões traumáticas 
de pâncreas, sempre que as condições do doente 
o permitam, consiste em métodos não operatórios. 
Essa tendência depende da disponibilidade de novos 
meios de diagnóstico que permitem noção mais pre- 
cisa das dimensões e gravidade das lesões, sem ser 
por visualização direta em centro cirúrgico. 

Apesar da disponibilidade dos diversos métodos 
diagnósticos e das várias opções terapêuticas, ainda 
hoje representa desafio a condução adequada e pre- 
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cisa de trauma contuso de pâncreas. É, por isso, im- 
portante o estímulo constante ao estudo e à pesquisa 
para estabelecimento e confirmação das melhores 
opções diagnósticas e terapêuticas em cada caso. 
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